Firmenstempel Auftragnehmer

Blatt-Nr.:

D Tag |0 h n I el Stu n g [Bei Leistungen, die auf Nachweis vergitet werden] freilassen fur Eingangsstempel Priifer
D Arbe itS n a ChWe i S [Bei Leistungen, fiir die EPs vertraglich vereinbart sind]

AUFMASS

‘ Auftraggeber: ‘ ‘ Auftrags-Nr.: ‘ ‘ Kunden-Nr.: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘ Auftrags-Titel: ‘ ‘

‘ ‘ ‘Auftrag erhalten durch: ‘ ‘

‘ ‘ ‘Gebﬁude, Etage, Raum: ‘ ‘Zeitraum: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘bis‘ ‘ ‘ ‘
Datum: Position: Leistung: Menge / Rechensatz: Gesamt: Einheit:

Fiir die Richtigkeit:
< ‘ Sonstiges / Hinweise:

Priifvermerk (von Priifstelle auszufiillen):
Datum, Unterschrift Auftragnehmer D verspatet vorgelegt D nach Anweisung BL D s+r richtig, zur Buchung

S
0

‘ D Verrechnungsstelle fehlt D zusétzliche Leistung

D kein Auftrag Vorprafer
‘ D nicht lesbar / unklar
‘ D Sonstiges: Priifer
onstiges:
Datum, Unterschrift Auftraggeber




